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.پیلوری)، یک باکتری گرم منفی است که در نیمی از جمعیت جهان وجود Hهلیکو باکترپیلوری ( :مقدمه
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 : و بیان مسئله مقدمه 1-1
شکل است که در نیمی از جمعیت جهان -S.پیلوری)، یک باکتری گرم منفی Hهلیکو باکترپیلوری (
اقتصادی بسیار متغیر  –اجتماعیوضعیت وجود دارد. شیوع آن بسته به فاکتورهای جغرافیایی، نژاد، سن و 
این است، از شیوع بالا در کشورهای در حال رشد تا شیوع پایین تر در کشورهای توسعه یافته. علت اصلی 
های  پیلوری غالباً از راه.Hاقتصادی بین دو جمعیت است. انتقال  –تفاوت، اختلاف وضعیت اجتماعی
سب، آب سالم آشامیدنی، بهداشت پایه و مدفوعی است. فقدان بهداشت منا –دهانی یا دهانی  –دهانی
.پیلوری نقش بازی می کنند. شیوع کلی Hهمچنین ازدحام و رژیم غذایی ضعیف همگی در تعیین شیوع 
 ). 0درصد است ( 15پیلوری بالای H.
.پیلوری یک پاتوژن موفق است که می تواند به صورت مداوم در معده فرد آلوده برای تمام عمر H
اد بیماریهای التهاب مزمن معده را برمی انگیزد که خود این التهاب مزمن منجر به ایجی پیلور.Hبماند. 
 asocuM( AMOTLAMمزمن آتروفیک و  ، گاستریتکنسر تیک، گاستریکجدی از جمله زخم پپ
 ).2( شود می )amohpmyl eussiT diohpmyl   detaicossA
است. ولی با توجه به سندرم های بالینی که ایجاد .پیلوری هرچند در افراد آلوده اغلب بدون علامت H
، )3ست (تخمین زده شده ا 19می کند و شیوع بالای آن در کشورهای در حال توسعه مثل ایران حدود %
یک بیماری شایع و قابل درمان در سراسر  DUP )esaesid reclu citpeP(درمان آن حائز اهمیت است. 
رسد  ون ریشه کنی این عفونت به نظر میاست که بد پیلوری. H با شایع ترین علت آن عفونت .جهان است
 ). 0خواهد داشت (پس از بهبود اولیه  ماه 6 –20طی را  زخم عود از بیماران، 15 – 18%
.پیلوری به H )OHW/noitazinagro htlaeh drow(همچنین از نظر سازمان بهداشت جهانی 
 ). 5شود (  طبقه بندی می Iعنوان کارسینوژن تیپ 
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جهت  GCA ) ygoloretneortsag fo egelloc naciremA(رژیم استاندارد توصیه شده توسط 
، IPP ) rotibihni pmup notorp(دارویی شامل  3.پیلوری به عنوان خط اول، رژیم درمانی Hدرمان 
و دو  IPPموت، سدارویی شامل بی 0مترونیدازول است یا رژیم  یاکلاریترومایسین، آموکسی سیلین 
 ). 6بیوتیک می باشد ( آنتی
بیوتیکی هلیکوباکتر طی سالهای اخیر در حال افزایش است. همانطور که بایونگراک و  مقاومت آنتی
.پیلوری به کلاریترومایسین و آموکسی سیلین در Hهمکارانش در کره طی مطالعه ای مقاومت آنتی بیوتیکی 
به  2012ند نشان دادند که مقاومت آنتی بیوتیکی در سال مقایسه کرد 2012را نسبت به سال  1012سال 
 ). 7طور معنا داری افزایش یافته است (
میزان موفقیت این رژیم های درمانی رضایت بخش نبوده است. علیرغم مطالعات زیادی جهت تعیین 
 ). 8( .پیلوری مشکل بالینی چالش برانگیز استH.پیلوری، هنوز درمان Hبهترین رژیم درمانی برای 
را  پیلوری.Hمقاومت آنتی بیوتیکی، عوارض جانبی و پذیرش ضعیف بیمار اثر بخشی رژیم درمانی 
مورد  پیلوری.Hمحدود کرده است. با افزایش محبوبیت عامه طب سنتی، گیاهان دارویی در درمان عفونت 
 ).9لیکوریس ) است ( – ecirocilبررسی قرار گرفتند که یکی از این گیاهان دارویی شیرین بیان (
به طور  easonmagelاز خانواده ی  )arbalg .G – niL arbalg azihrrycylG( ecirociL  
 .Gرد. ریشه و ساقه ی زیرزمینی گی قرار میاه دارویی مورد استفاده معمول در خیلی از کشورها به عنوان گی
و ملین  اکسیدان ، آنتیevitcetorpotapeH، laiborcimitna، citerypitnaبه عنوان  arbalg
فعالیت های ضد ویرال، ضد التهاب، ضد سرطان و  arbalg .G). علاوه بر آن 00 ،10گزارش شده است (
 ). 30 ،20ضد اولسر نیز دارد (
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ساکروز، آسپارژین، رزین، شود. ریشه شیرین بیان دارای گلوگز،  یرین بیان، از ریشه گیاه تهیه میش
یک اسید می باشد آن گلیسیریز ولی مهمترین ماده یباشد. کومارین ها، اسیدهای هیدروکسی سینامیک می 
ی گوارشی است. از شیرین بیان در درمان التهاب و زخم هانیز که علت طعم شیرین مایل به تلخ این دارو 
اتصال به  تمایل نسبی برای اسید یکد. گلیسیریزشو کننده استفاده می آور و شیرین و به عنوان خلط
های گلوکوکورتیکوئیدی و میزالوکورتیکوئیدی دارد و به علت احتمال افزایش فشار خون در نتیجه  گیرنده
عروقی و مبتلایان به فشار خون باید با احتیاط مصرف  –احتباس آب و نمک، در بیماران با اختلاات قلبی 
 ) .00شود (
 -Dشکل تولید می شود. قرص  3ی حاوی شیرین بیان به صورت قرص در ایران به داروهای گیاه
تک  silgeR -Dدارو  3، قرص مکیدنی میکوفار و قرص روکشدار گاسترین است. که از بین این silgeR
 گیاهی و حاوی شیرین بیان است که در دسترس مقرون به صرفه و به عوارض جانبی کم است. 
مکانیسم اثر آن احتمالاً مشابه کربنوکسولون بوده و با تداخل بر پروستانوئید معده موجب تاثیر برخی 
 ). 50معده از طریق افزایش تولید موکوس و جریان خون مخاطی است (
.پیلوری و اثبات نقش مؤثر لیکوریس در عفونت Hبیوتیکی با توجه به افزایش روزافزون مقاومت آنتی
، این مطالعه را جهت ومایسینسیلین و کلاریتر.پیلوری مقاوم به آموکسیHهمچنین در درمان .پیلوری و H
و رژیم استاندارد سه  ”LOAC“0رگلیس= سه دارویی + قرص دی مقایسه رژیم درمانی سه دارویی
 در قزوین (ایران) انجام شد. OAC2دارویی= 
  
 
                                                           
 1  ecirociL + elozarpemO + nillicixomA + nicymorhtiralC :LOAC .
 1  elozarpemO + nillicixomA + nicymorhtiralC :OAC .
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 : اهداف و فرضیات  0-2
 ):evitcejbO lareneGالف) هدف اصلی طرح (
 تعیین اثربخشی افزودن عصاره شیرین بیان به رژیم درمانی استاندارد سه دارویی هلیکوباکترپیلوری
 :sevitcejbO cificepS(ب) اهداف فرعی (
 تعیین خصوصیت دموگرافیک شرکت کنندگان به تفکیک دو گروه مداخله و شاهد (سن و جنس). )0
درمانی رژیم درمانی حاوی  گوارشی به تفکیک دو گروه های تعیین توزیع فراوانی بیماری )2
 شیرین بیان با رژیم درمانی استاندارد. عصاره
بیان با رژیم  شیرین فوعی) بین رژیم درمانی حاوی عصارهمقایسه اثربخشی (با تست آنتی ژن مد )3
 پپتیک. به اولسردرمانی استاندارد در افراد مبتلا 
مدفوعی ) بین رژیم درمانی حاوی عصاره شیرین بیان با رژیم مقایسه اثربخشی (با تست آنتی ژن  )0
 .درمانی استاندارد در افراد مبتلا به نان اولسردیس پپسی
دو گروه  در افراد مبتلا به اریتم آنتر بین تعیین اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی ) رژیم درمانی )5
 مداخله و شاهد.
دو گروه  یم درمانی درافراد مبتلا به اریتم دئودنوم در تعیین اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی )رژ )6
 مداخله و شاهد.
دو گروه  در افراد با آندوسکوپی نرمال در تعیین اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی ) رژیم درمانی )7
 مداخله و شاهد.
دو  دردر افراد مبتلا به ندولاریتی آنتر تعیین اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی ) رژیم درمانی )8







 sevitcejbO deilppA(:    ج) اهداف کاربردی (
عفونت  کنی ریشهدر صورت تأیید نتایج مطالعه پیشنهاد میشود که به عنوان خط اول درمان دارویی 
 دارویی اضافه شود. 3لیکوریس به رژیم درمانی استاندارد  پیلوری،هلیکوباکتر
 
 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (  (د
 آیا خصوصیات دمو گرافیک در میزان پاسخ به درمان تأثیر دارد ؟ )0
 درمانی چگونه است ؟ توزیع فراوانی بیماری های گوارشی در دو گروه )2
نسبت به رژیم  آیا اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی ) رژیم درمانی حاوی عصاره شیرین بیان )3
 افراد مبتلا به اولسر پپتیک بیشتر است؟درمانی استاندارد در 
آیا اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی ) رژیم درمانی حاوی عصاره شیرین بیان نسبت به رژیم  )0
 درمانی استاندارد در افراد مبتلا به نان اولسر دیس پپسی بیشتر است؟
آنتر در دو گروه مداخله در افراد مبتلا به اریتم  اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی )رژیم درمانی )5
 و شاهد چگونه است ؟
در دو گروه  اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی )رژیم درمانی در افراد مبتلا به اریتم دئودنوم )6
 مداخله و شاهد چگونه است ؟
در افراد با آندوسکوپی نرمال در دو گروه  اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی ) رژیم درمانی )7
 نه است ؟مداخله و شاهد چگو
اثربخشی (با تست آنتی ژن مدفوعی )رژیم درمانی در افراد مبتلا به ندولاریتی آنتر در دو گروه  )8


















 .پیلوریHاپیدمیولوژی و سندرم های بالینی  2-0
 استرالیا در مارشال توسط 3890 سال در بار اولین که منفی استگرم هلیکوباکترپیلوری، یک باسیل 
این باکتری در موکوس معده زندگی می کند شکل مارپیچی و تاژک موجب می شوند که  .شد کشف
 ). 0.پیلوری در محیط موکوس متحرک باشد (شکل شماره H
 
 
می باشد که قابل توجه ترین آنها تولید معده این ارگانیسم دارای چند مکانیسم مقاومت در برابر اسید 
اسید اوره آز با بیان بالا است که موجب کاتالیز شدن اوره برای تولید آمونیاک بافرکننده  نام  آنزیم به یک
میکروآئروفیلیک است (به غلظت های پایین یک پاتوژن .پیلوری Hشوند. در محیط آزمایشگاهی،  میمعده 
 اکسیژن نیاز دارد )، رشد کندی دارد و به محیط پیچیده ای برای رشد نیاز دارد. 
تخمین  %13در میان بالغین در ایالات متحده و سایر کشورهای توسعه یافته حدود  پیلوری.Hفراوانی 
شکل درصد است.  18شیوع آن بیش از  در اغلب کشورهای در حال توسعه که در حالیاست  زده شده











.پیلوری می باشند. ممکن است اطفال ارگانیسم را از والدینشان (اغلب مادر) یا Hانسان تنها مخزن مهم 
دهانی صورت  –سایر بچه ها اکتساب نمایند. مشخص نیست که آیا انتقال اغلب از طریق مدفوعی 
.پیلوری به سادگی از مواد استفراغ شده و مواد حاصل از ریفلاکس معده به Hاما  گیرد یا دهانی دهانی، می
 ). 60شود ولی کشت آن از مدفوع دشوارتر است ( ی کشت داده میمر
دچار بیماری شوند. اینکه برخی از افراد  دچار علایم بالینی نمی .پیلوریHاغلب افراد کلونیزه شده با 
های   ناشی از ترکیبی از تفاوت سویهاحتمالاً مانند باقی میبدون علامت ای دیگر  آشکار می شوند و عده
باکتریال، استعداد میزبان برای بیماری و عوامل محیطی می باشد. با توجه به شیوع بالای کلونیزاسیون 
درصد این  10 – 50.پیلوری دچار التهاب معده هستند اما تنها Hاساسا ًتمام افراد کلونیزه شده با  ،پیلوری.H
 ). 60یا لنفوم معده مبتلا می شوند (یک، آدنوکارسینوم تپه بیماریهای همراه از قبیل زخم پافراد ب
 پیلوری.Hدرصد جمعیت آلوده به عفونت  -2شکل شماره 
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.پیلوری Hدرصد از زخم های معده در کل جهان با کلونیزاسیون  16درصد زخم دوازدهه و  18بیش از 
.پیلوری عامل خطری Hاند که کلونیزاسیون  نگر نشان داده رد شاهدی آیندهمطالعات مو .درارتباط است
وی با لنفوم اولیه معده دارد، .پیلوری همراهی قHبرای آدنوکارسینوم دیستال معده (غیر کاردیا) است. وجود 
درجه پایین معده که از بافت های  Bبسیاری از لنفوم های سلولهای ولی چه این وضعیت نادر است  گر
ایجاد می شوند که به نوبه خود  Tیک سلولهای منشأ می گیرند با تحر )TLAM(لنفوئید همراه با مخاط 
.پیلوری H.پیلوری این آبشار به راه می افتد. تومورهای ناشی از اثر آنتی ژن Hتوسط تحریک آنتی ژن 
.پیلوری به طور کامل یا نسبی پسرفت نمایند هر چند نیاز به مراقبت Hکن شدن  ممکن است به دنبال ریشه
 .)60(.پیلوری Hسندرم های بالینی ناشی از  3کل شماره های طولانی مدت و دقیق است. ش
 
 پیلوری.H از ناشی بالینی های سندرم – 3 شماره شکل 
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آنها  نتایج آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی ر علایم گوارشی فوقانی هستندبسیاری از بیمارانی که دچا
.پیلوری Hشود. از آنجا که  که به این وضعیت دیس بپسی فانکشنال یا بدون زخم گفته می طبیعی است
.پیلوری بیش Hشایع است و برخی از این بیماران از نظر این ارگانیسم مثبت خواهند بود. ریشه کن کردن 
 ).60گردند ( از درمان با پلاسیبو باعث رفع علایم در این گروه از بیماران می
  
 پیلوری :  Hبه طور کلی سندرم های بالینی از 
درصد افراد هر سال ایجاد  10 – 13: یک بیماری مزمن است که در   aispepsyd lanoitcnuF 
ای آن واضح شناخته شده نیست. علت زمینه شود. پاتوفیزیولوژی این اختلال به طور  می
ن مشخص نیست. بسیاری از بیمارااین ایجاد .پیلوری در   Hاست و نقش lairotcafitluM
پسی فانکشنال توصیه پ .پیلوری را در بیماران دیسH عفونت ها در حال حاضر ریشه کنی گایدلاین
 ) .3کنند( می
: بیماری شایع است و ارتباط آن با )esaesiD xulfeR laegahpose ortsaG )DREG 
ژیت راحتی پس از فاو ازو DREG.پیلوری مورد بحث است. چندین مطالعات افزایش علایم H
 ). 3.پیلوری نشان دادند (Hریشه کنی موفق 
گاستریت : التهاب لایه داخلی معده که همراه با آسیب مخاطی است تحت عنوان گاستریت تعریف  
.پیلوری Hدسته حاد و مزمن تقسیم می شود.  استریت از نظر طول مدت التهاب به دومی شود. گ
جر به ایجاد آتروفی معده با گاستریت است. عفونت پایدار منشایع ترین علت عفونی همراه با 
شود و  می aisalpatem lanitsetniکلریدریا یا آکلریدریا می شود. که این تغییرات باعث هیپو
 ). 3(کند  میتسهیل را سرطان معده  lanitsetniسپس ایجاد نوع 
 11
 
 DUP. میزان شیوع وجود دارد DUPو ایجاد  پیلوری.H: همراهی مشخص بین عفونت  DUP 
و اروپا این میزان   )etatS detinU( SU) در  % 39در آسیا بالاست (حدود  پیلوری.Hناشی از 
جهت کاهش  پیلوری.Hدرصد است. ثابت شده است که ریشه کنی  10 – 57پایین تر و حدود 
 ). 3و افزایش میزان بهبودی مقرون به صرفه است ( DUPعود 
سرطان معده : سرطان معده دومین علت مرگ ناشی از کنسر در جهان است که از نظر هیستولوژی  
). یکی از مهمترین ریسک فاکتور  esuffiDو نوع  lanitsetniنوع تقسیم می شود (نوع  2به 
.پیلوری بیشتر با نوع H.پیلوری در نظر گرفته می شود. هر چند Hبرای ایجاد هر دو نوع، عفونت با 
 ). 5، 3همراه است ( lanitsetni
 پیلوری.Hروش های تشخیصی    2- 2
 2را می توان به  هسری آزمایشات می توان استفاده کرد. آزمایشات مربوط از یک پیلوری.Hجهت تشخیص 
 گروه تقسیم کرد :
برآنالیز  نیاز دارند و مبتنیو نمونه بافتی که به آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی  :) تست های تهاجمی0 
 باشند.  ای سلول معده می نمومه
 ) 0ندارند. (جدول شماره جهت تشخیص که نیاز به نمونه بافتی  :) تست های غیر تهاجمی2
 آزمون های تهاجمی :  
آز  ش مبتنی بر نمونه برداری، تست اورهچنانچه آندوسکوپی فوقانی انجام شود، راحت ترین آزمای 
نمونه کوچک بافتی از  2یک نمونه بزرگ یا  TURاست در  )TUR tseT esaeru dipaR(سریع 
.پیلوری Hآز  هقرار داده می شود. وجود اور rotceted HPآنتروم، در یک ژل حاوی اوره و یک 
 11
 
محلول و سپس تغییر رنگ  HPکربن باعث تغییر اکسید طریق تبدیل اوره به آمونیاک و دیاز 




 پیلوری. H تشخیص جهت رایج استفاده مورد آزمایشات 2-1 شماره جدول
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به شرط آنکه از  بافتی نمونه برداری شده دقیق است، های هیستولوژی: بررسی هیستولوژیک نمونه 
 یک رنگ آمیزی اختصاصی (مثلاً یک رنگ گیمسا تعدیل شده یا سیلور) استفاده شود که رؤیت
 .پیلوری را امکان پذیر نماید. H میکروب
تر است، اما به علت دشوار بودن جدا سازی  بیولوژیک: از همه روش ها اختصاصیکشت میکرو 
 حساس باشد و مصارف محدودی دارد. ست غیرهلیکو باکتر ممکن امیکروب 
 آزمون های غیر تهاجمی :  
) است. در این آزمون ساده، TBU-tset htaerb aeruدقیق ترین تست، تست تنفسی اوره ( 
می نوشد و سپس در یک را  31Cبیمار یک محلول اوره نشانه دار یک ایزوتوپ غیر رادیواکتیو 
کند و دی  می وجود داشته باشد اوره را هیدرولیز پیلوری.Hآز  انچه اورهکند. چن لوله فوت می
 گردد.  در نمونه تنفسی کشف می از آن که نشانه دار است،اکسید کربن حاصل 
است ولی دقت آن در برخی  TBUتست آنتی ژن مدفوعی : روشی راحت تر و ارزانتر نسبت به  
 گزارش شده است.  TBU ر ازمطالعات کمت
اختصاصی در  GgIسنجش سرولوژی است که سطح  پیلوری.Hساده ترین آزمون یافتن  :سرولوژی 
 شود.  گیری می طریق الیزا یا ایمونوبلات اندازهسرم از 
اری جهت ارزیابی موفقیت های مبتنی بر نمونه برد ژن مدفوعی و تست از تست اوره تنفسی، تست آنتی
 ). 70توان استفاده کرد ( درمان می
، تستی سریع، آسان و ارزان است که به طور شایع جهت شناسایی TURاز بین تمامی تست های ذکر شده، 
بهترین تستی است که جهت اسکرین در نظر گرفته می شود هر  TURدر بالین استفاده می شود.  پیلوری.H
  .)80( نیست dradnats dlogچند 
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 پیلوری.Hاندیکاسیون های درمان   2 -3
و کاهش خطر کنسر معده است که اندیکاسیون های  DUP.پیلوری، بهبود Hهدف از ریشه کنی عفونت 
 بر اساس گایدلاین های مختلف متفاوت است. این عفونت درمان 
 .پیلوری مثبت شامل : Hاندیکاسیون های درمان عفونت در بیماران 
 رض سابقه یا داشتن کنونی زخم یا زخم دوازدهه با یا بدون عوا  -0
 پس از برداشتن کنسر معده   -2
  amohpmyl  TLAM  -3
 گاستریت آتروفیک   -0
 دیس پپسی   -5
  0در فامیل درجه  سابقه کنسر معده -6
 )0درخواست بیمار (  -7
 دسته تقسیم می شوند.  2.پیلوری به Hاندیکاسیون های درمان  2002سال  2 thcirtsaaMطبق گایدلاین 
  )dnemmocer ylgnorts(اندیکاسیون هایی که قویا ًتوصیه می شود  











 .پیلوری  Hرژیم های درمانی موجود جهت عفونت    2-4
.پیلوری رژیم های درمانی مختلفی از نظر آنتی بیوتیک و مدت زمان تجویز آنتی بیوتیک در Hجهت درمان  
 )ygoloretneortsaG fo egelloC naciremA(نظر گرفته شده است. رژیم های توصیه شده توسط 
   ).                     12ذکر شده است ( 3.پیلوری در جدول .Hبه عنوان خط اول درمان 
 GCA طبق پیلوری H درمان اول خط درمانی رژیم2-3 جدول شماره                          
 
گسترش یافتند زیادی و ارتباط آن با بیماریهای گوارشی، درمانهای آنتی بیوتیکی  پیلوری.Hپس از شناسایی 
 پایین بیمار محدود شد.  باکتری و پذیرشکه موثر بودن این درمانها به علت مقاومت 
انجام شد،  پیلوری.Hدر اهواز بین چهار پروتکل مختلف ارزیابی ریشه کنی  1012مقایسه ای که در سال 
 گروه تقسیم کردند و رژیم های زیر را تجویز کردند:  0پیلوری به صورت راندرم به  Hبیمار با عفونت  110
 روز  10سیلین برای  ) کلاریترومایسین + امپرازول + آموکسی 0گروه 
 11
 
 روز  10) امپرازول + سیپروفلوکساسین + فورازولیدون برای  2گروه 
 روز  0) امپرازول + بیسموت + آموکسی سیلین + مترونیدازول برای  3گروه 
 روز  00) امپرازول + بیسموت + تتراسیکلین + مترونیدازول برای  0گروه 
 % 29: 0تنفسی اوره ارزیابی شد نتایج به دست آمده در گروه .پیلوری با تست Hو پس از درمان ریشه کنی 
در گروه  پاسخ به درمان داشتند. که بهترین رژیم درمانی %  67 : 0و گروه  % 57: 3، گروه  % 95 : 2، گروه 
 ). 02امپرازول + آموکسی سیلین + کلاریترومایسین بوده است ( اول یعنی رژیم حاوی
 
 پیلوری.Hارویی و پروبیوتیک در درمان مطرح شدن گیاهان د   2-5
.پیلوری در مطالعات بالینی کنترل شده راندم مورد بررسی Hرژیم های درمانی مختلفی برای ریشه کنی  
قرار گرفتند. رژیم درمانی انتخابی باید موثر باشد در حین حال که فاکتورهایی از جمله عوارض جانبی 
 ). 22قیمت، تعداد داروها و مدت زمان درمان نیز باید در نظر گرفته شود (
ی جهت افزایش سودمندی درمانهای موجود و کاهش های در این چهارچوب، مطالعاتی به یافتن روش
استفاده از پروبیوتیک ها نقش قابل این مطالعات روی برخی از کمک کردند. جانبی درمان، عوارض 
و آزمایشگاهی، امکانی شدن این رویکرد را نشان داده  lacinilcerpای را بازی کردند. مطالعات  توجه
د که تجویز پروبیوتیک ها می تواند باعث کاهش عوارض جانبی، است. چندین مطالعه ی بالینی نشان دا
 ). 32شود ( پیلوری.Hسودمندی درمان  افزایش ودرمان افزایش تحمل 
دارویی را جهت طی مطالعه ای اثر برخی گیاهان  )rahoG A damhA(، احمد قوهار 0012در سال 
رویی که به صورت روتین در طب یونانی گیاه دا 0تیک ارزیابی کرد در این مطالعه پروفیلاکسی زخم پپ
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برای درمان اختلالات دستگاه گوارش مورد استفاده قرار می گیرد را برای بیماران زخم پپتیک ناشی از 
ایندومتاسین بررسی کرد و در نهایت نشان داد که برخی گیاهان دارویی دارویی منبعی مقرون به صرفه در 
 ). 02هستند (پپتیک  ربدون عوارض جانبی برای اولسدسترس و 
 
  لیکوریس و کاربری های آن  2-6
 بازیکی از گیاهانی است که از دیر .L arbalg azihrrycylGشیرین بیان (لیکوریس)به نام علمی 
 ) 0گرفته است (شکل هابات معده مورد استفاده قرار میالتجهت درمان 
        
 
این گیاه در مناطق مختلف ایران به خصوص در جنوب، غرب، مرکز و شمال غرب رویش دارد و 
محصول جمع آوری شده از این مناطق به صورت گیاه خشک و نیز عصاره های مایع و جامد به کشورهای 
 ). 52دیگر صادر می شود (
 





 داروهای گیاهی حاوی شیرین بیان در ایران : اشکال 
  silgeR-Dقرص  )0
 قرص مکیدنی لیکوفاز )2
 قرص روکشدار گاسترین  )3
که حاوی گیاه شیرین بیان است توسط شرکت دارویی ایران داروک تهیه می شود قرص  silgeR-Dقرص 
 ). 50درصد کاهش داده شده است ( 3است که میزان گلیسیریزین آن تا حد کمتر از  183 gmها 
اولسر در درمان زخم پپتیک در طب چینی مورد استفاده است. در لیکوریس، بیشتر به عنوان داروی ضد 
ر گرفته که نشان داده شد این .پیلوری لیکوریس در محیط آزمایشگاه مورد بررسی قراHاثر ضد  2112سال 
.پیلوری در مقایل گونه های مقاوم به Hکنند. همچنین اثر ضد  .پیلوری جلوگیری میHها از رشد  برگ
 ). 62کلاریترومایسین و آموکسی سیلین دارند (
آلبکانیس، ال لیکوریس، از کاندیدا میکروبییرانی جهت ارزیابی اثر ضدمحبوبه ا 1012در سال 
رد مطالعه انتروکوکوس به عنوان ارگانیسم مو و آرئوژناس، باسیلوس، کلبسیلا اشرشیاکولی، سودوموناس
های گرم  وریس جهت درمان کاندیدا و باکترینتایج مطالعه مبین این بود که برگ و ریشه لیکتفاده کرد. اس
 ). 72مثبت موثر است (
اثرات ضد میکروبیال علیه چندین باکتری گرم منفی و گرم مثبت از  arbalg .Gمشاهده شده است 
از طریق خاصیت ضد  پیلوری.Hه دارد. علاوه بر این لیکوریس اثرات مفیدی علی پیلوری.Hجمله 
 ). 82چسبندگی دارد (
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 مکانیسم عمل شیرین بیان و کاربرد آن در بیماریهای گوارش  2-7
مکانسیم های احتمالی متعددی در مورد اثر ضد هلیکو باکتری شیرین بیان مطرح شده است. لیکوریس 
لیکوریس آنزیم های کبدی  کاربرد دارد.، ترکیب ضد آلرژی، ضد هپاتیت و دوازدهه جهت بهبود زخم معده
های سیستم ایمنی علیه  از طریق سیتوکین را بد دارد که این اثردهد و اثر محافظتی جهت ک کاهش می
ی  که باعث فعال شدن ژن های کدکننده B appaK – )rotcaF raelcun( KNهپاتوسیت ها و 
باعث ادم، فشار خون و هیپوکالمی می شود دارو تهابی می شود، اعمال می کند. نادرا این های ال سیتوکین
شوند ممکن است این عوارض دیده  الا مصرف یا طولانی مدت درمان میدر بیمارانی که دوزهای خیلی ب
هیدروکسی -00شود که مکانیسم این عارضه سودوآلدوسترونسیم ناشی از اثر مهاری لیکوریس روی 
با رسپتور کورتیکومینرال   ی آن نتیجهدر  آندروژن ایجاد شده استروئید دهیدروژناز است. افزایش کورتیزون
 ). 92شود ( آلدوسترون میبه ه یشود و باعث ایجاد اثر شب کلیه ترکیب می
ست. و با موفقیت بالایی برای درمان اولسرهای ی گوارشی اشیرین بیان درمان طبیعی برای زخم ها
باعث محافظت لایه  niterceSمعده و دئودنوم استفاده می شود. شیرین بیان از طریق ترشح ماده ایی به نام 
وصیه می شود تمخاطی معده می شود. از فواید لیکوریس نداشتن تداخل دارویی با درمانهای دیگر است. 
هفته شیرین  8-6دقیقه قبل از غذا مصرف شود استفاده ی  12میلی گرم،  157 – 115لیکوریس در دوز 
بیان، بهترین نتیجه را در بهبود زخم و التهاب داشته است و همچنین باعث جلوگیری از عود زخم می شود 
 ). 13(
دئودنوم درمان شده با مزمن لسر مورد او 23روی  طی مطالعه ای، بررسی آندوسکوپی 5012در سال 
نمای مخاطی اغلب نرمال بوده  و بهبود یافتهمزمن دئودنوم زخم  که نشان دادقرص لیکوریس انجام شد 
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برای بیشترین اثر لیکوریس به نظر می رسد باید در دوزاژ کافی این مطالعه همچنین ذکر کرد که است. 
 ). 03مصرف شود و با معده خالی خوب جویده شود (
گیاه بررسی شد که از  52اثر باکتریسیدال و ضد چسبندگی علیه هلیکوباکترپیلوری روی  5112در سال 
داشتند که از آن جمله  پیلوری.Hگیاه اثر باکتریسیدال و ضد چسبندگی علیه  7این گیاهان بررسی شده تنها 
 ). 23بود ( arbalg.G
د هلیکوباکتری شیرین بیان و مکانیسم های جهت بررسی اثر ض 2012که در سال  ortiv niطی مطالعه 
 بیان شیرین CIM جهت تعیین noitalid ragA noitalid htorb orcimاحتمالی آن انجام شد، از روش 
 taht gurd a fo noitartnecnoc tsewol eht sa denifed saw CIM ehT :CIM[ 
 ]setalp raga eht no htworg eht detibihni yletelpmoc
.پیلوری دارد و این اثر را احتمالاً از H.پیلوری استفاده شد و نشان داد که شیرین بیان اثر ضد Hعلیه 
). اثر شیرین بیان 33و دی هیدروفولات ردوکتاز اعمال می کند ( esaryg ANDطریق مهار سنتز پروتئین، 
رد بررسی قرار گرفت مودر مطالعه آزمایشگاهی  9112.پیلوری به مخاط معده در سال Hدر مهار چسبندگی 
.پیلوری به مخاط معده را مهار می کند. این اثر به Hد شیرین بیان به طور معنا داری، چسبندگی که نشان دا
 ). 03علت پلی ساکاریدهای جدا شده از ریشه های شیرین بیان است (
 توان تقسیم کرد:به دو دسته می DUPهای اثر شیرین بیان در بهبود پس مکانیسم
که  )niterceS(ای به نام سکرتین اثر آن در ترمیم زخم معده و دوازدهه از طریق ترشح ماده )0
 ). 13شود (باعث محافظت لایه مخاطی معده می
بیان از طریق مهار سنتز : اولاً شیرینپیلوری.Hاثر ضدباکتریال و ضدچسبندگی علیه باکتری  )2
ردوکتاز اثر باکتریسیدال خود را  تفولاهیدروو دی esaryg ANDپروتئین باکتری و مهار 
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ی شیرین بیان در مهار چسبندگی ساکاریدهای جدا شده از ریشه)، دوماً پلی22کند (عمال میا
 ).03.پیلوری به مخاط معده نقش دارد (H
در  .اثر ضد اولسری و ضد التهابی را برای شیرین بیان مطرح کردند ی خود در مطالعه ylA M ledA
ن در معده ندومتاسییسر ناشی از الوبیان در مقایسه با فاموتیدین در ااین مطالعه که اثر ضد اولسری شیرین 
ه که نشان داد شیرین بیان به اندازه ی فاموتیدین موثر است و ترکیب این دو اثر بهتری موش سنجیده شد
 ). 53نیز دارد. (
  مطالعات بالینی روی شیرین بیان   2-8
بیان در بیماران با  و همکارانش جهت بررسی اثر شیرین ardneevaRای که توسط  مطالعهدر 
 تقسیم دوگروه به را aispepsyd lanoitcnuFانجام شد، بیماران با تشخیص  عملکردی  پپسی دیس
 aispepsyd naepeNبه یک گروه پلاسیبو و یک گروه شیرین بیان تجویز کردند پس از یکماه که  کردند
در گروه مورد نسبت به گروه شاهد (دریافت کنندگان پلاسیبو ) به صورت چشمگیری کاهش   xedni
 ).63موثر است ( aispepsyd lanoitcnuFیافت و نشان داد که شیرین بیان در درمان  
تا  80ری بین پیلوH.، بیماران با عفونت و همکارانش نیز طی یک کارآزمایی بالینی کنترل شده muraP
روز و گروه  16روزانه برای  120 gmسال را به دو گروه تقسیم کرد که به یک گروه شیرین بیان با دوز  50
پیلوری با تست آنتی ژن مدفوعی H.ریشه کنی  16، 13دیگر پلاسیبو دریافت کردند. در روز صفر،
روز در گروهی که شیرین  16در  ASPHو تست تنفسی کربن نشاندار سنجیده شد که تست  )ASPH(3
 ).73درصد منفی شد ( 0درصد و در گروه پلاسیبو در  65بیان مصرف کرده بودند در 
                                                           
  negitnA  loots  irolyp retcabocileh    ASPH 3
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اثر شیرین بیان در بهبود زخم و همکارانش جهت بررسی در شیراز نیز مطالعه ای توسط مرجان رهنما 
دوسکوپی زخم پپتیک و عفونت بیمار که طی ان 10.پیلوری انجام شد. در این مطالعه Hپپتیک ناشی از 
 0.پیلوری داشتند را انتخاب و به صورت راندوم به دو گروه تقسیم کردند به یک گروه رژیم استاندارد H
میلی گرم  12+ امپرازول SDT5میلی گرم  115+ آموکسی سیلین  DIQ0میلی گرم  152دارویی مترونیدازول 
 152لیکوریس نیز با همین رژیم ولی ر گروه دیگر ، تجویز شد و دSDTمیلی گرم  115+ بیسموت  DIB6
.پیلوری در گروه Hجایگزین بیسموت شد. نتایج به دست آمده از این مطالعه ریشه کنی  SDTمیلی گرم 
تفاوت درصد معنا دار درصد گزارش شده است که از نظر آماری این  17درصد و در گروه دوم  50اول 
 ). 83.پیلوری است (Hدر درمان  اثر شیرین بیانبوده و تائید کننده 
.پیلوری H، اثر لیکوریس را نسبت به بیسموت روی ریشه کنی 0012در سال و همکارانش علی مومنی 
 16این مطالعه روی  شهرکرد مقایسه کردند. در بیمارستان هاجر  esaesid reclu citpepدر بیماران با 
ندوسکوپی یا دئودنوم،گاستریت، دئودنیت در آ بیمار که شکایت درد شکمی یا دیس پپسی که زخم معده
ند و دو گروه بر دسته بندی شدنفره  13به صورت راندوم به دو گروه  ، انجام شد و بیمارانفوقانی داشتند
اساس سن، جنس، شرح حال مصرف سیگار و زخم پپتیک یکسان شدند. در گروه یک (مورد) بیماران با 
 –دی  DIB+میلی گرم  12امپرازول  DIB+گرم 0آموکسی سیلین  DIB+میلی گرم  115مترونیدازول 
(گروه کنترل) تحت درمان با داروهای فوق با  2قرار گرفتند و گروه  DIB+میلی گرم  183رلگیس 
، در به جای دی رلگیس قرار گرفتند. و چهار هفته پس از پایان درمان DIB+قرص  2جایگزینی بیسموت 
جهت ارزیابی ریشه کنی استفاده شد. نتایج  tset  htaerb aeruاز تست  بیماران هر دو گروه درمانی
                                                           
   yliad  semit  ruof   DIQ 4
  yad a  semit  eerht    SDT 5




علیه  DIB(میلی گرم  183رلگیس  –دی (به صورت  نشان داد که دوز پایین لیکوریس ایشان مطالعه
ی بیسموت موثر باشد و قابل جایگزین بیسموت  چهار دارویی می تواند به اندازه پیلوری در رژیمH.
از نظر دوازدهه، زخم معده، دئودنیت یا گاستریت تفاوتی وجود نداشت مورد مطالعه بین دو گروه  باشد. می

























 جدول متغیرها  3-1
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر





+ نیلیس ی+ آموکسنیسیترومایالف)کلار      
 امپرازول
+ نیلیس ی+ آموکسنیسیترومای)کلار ب




یا منفی تست آنتی ژن نتایج مثبت       
 مدفوعی
 
 سال سن تقویمی       سن




بر اساس یافته آندوسکوپی به سه دسته       
اریتم آنتر، اریتم دئودنوم، ندولاریته 
 آنتروم و آندوسکوپی نرمال
 
به قطر به صورنقص مخاطی در سطح        اولسر پپتیک
میلی متر و با عمقی تا زیر  5بیش از 
 مخاط
 
  بر اساس یافته آندوسکوپی       اریتم آنتروم
اریتم 
 دئودنوم
  بر اساس یافته آندوسکوپی      
ندولاریته 
 آنتروم
  بر اساس یافته آندوسکوپی      
آندوسکوپی 
 نرمال
  بر اساس یافته آندوسکوپی      
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 انجام شد. (lairT lacinilC dezimodnaR( کارآزمایی بالینی روشمطالعه به :    مطالعهنوع   3-2
 )aSserudecorP gnilpm( جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری  3-3
با شکایت گوارشی فوقانی به درمانگاه گوارش مراجعه و طبق نظر فوق سال که  60تمامی بیمارانی بالای 
ثابت مثبت  TUR .پیلوری باHعفونت  طی آندوسکوپیتخصص گوارش اندیکاسیون آندوسکوپی داشتند و 
  .ندزیر وارد مطالعه شد معیارهایداشتن به شرط ن شد
 به باشند داشته مثبت سریع آز اوره تست آندوسکوپی طی که بیمارانی تمامی: مطالعه به ورود معیارهای 
 :ندشد مطالعه وارد زیر شرایط نداشتن شرط
 حاملگی )0
 یا بیسموت طی یکماه اخیر IPPمصرف  )2
 DUPخونریزی معده یا هر گونه عارضه  )3
 مصرف الکل یا مواد مخدر )0
 بیماری مزمن پیشرفته شامل : دیابت، فشارخون، سیروز، سکته مغزی و بیماری عروق کرونر )5
 تومورهای معده )6
 
 : ازمطالعه خروج معیارهای
 درمان ادامه به تمایل عدم )0
 درمان دوره تکمیل عدم )2
 های دارو یا دیگر بیوتیک آنتی مصرف به نیاز که بیماری به ابتلادر مدت درمان و پیگیری  )3
 باشد استروییدی غیر التهابی ضد
 
 
 به روش noitacolla modnaRدر انتخاب شرکت کننده ها وجود نداشته باشد  تورشبرای اینکه 
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د. نحوه ی انتخاب به این صورت است که بلوکهایی بر اساس انجام شmodnaR kcolB decnalaB  








تیب تربلوک فوق چیده شدو به  6جدول اعداد تصادفی بود که مطابق گروه مداخله  Bگروه شاهد و  A
 ند.بالا بیماران وارد مطالعه شد
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34.0 × 75.0 ×
2)54.0 − 7.0(
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,7.0 = 1𝑃 ,%08 = 𝛽 − 1 ,%59 = 𝛼 − 1 ,75.0 :?̅? 





  مکان و زمان انجام مطالعه  3-4
 بخش آندوسکوپی ،مرکز آموزشی درمانی ولایت قزوین
 )5102 ceD -yaM( 0930سال 
 روش اجرای طرح  3-5
در این مطالعه ) انجام شد.  0-قبل از شروع مطالعه اطلاع رسانی از طریق فرم مربوطه ( پیوست شماره 
سال که با شکایت علایم گوارشی تحت آندوسکوپی قرار گرفته و عفونت هلیکوباکتر در  60افراد بالای 
 )2پس از اخذ رضایت نامه کتبی (پیوست شماره و  ،دتأیید ش مثبت، )tset esaeru dipaR(TURآنها با 
) تحت درمان با رژیم  Aند که گروه کنترل (دو گروه تقسیم شدوارد مطالعه شده است. و بیماران به 
 gm02+ امپرازول  DIB gm005+ کلاریترومایسین   DIB g 1دارویی شامل آموکسی سیلین  3استاندارد 
قرار   DIB silgeR-D) تحت درمان با رژیم فوق به اضافه قرص  B( مداخلهند. و گروه قرار گرفت  DIB
 ند.گرفت
هفته است. و دو  0مدت درمان برای دو گروه جهت آنتی بیوتیک ها و لیکوریس دو هفته و جهت امپرازول 
درمان،  ، جهت ارزیابی اثربخشی(هشت هفته پس از شروع درمان ) هفته پس از اتمام دوره ی درمان
دارای   anihc,dtl,hcetoiB NOCA gA irolyp.H lootSمدفوعی با کیت ت آنتی ژن بیماران با تس
ند. داده های به دست آمده در فرم ریشه کنی هلیکوباکتر بررسی شد نظراز   kuو تحت نظارت  ec دیهتایی





  روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها  3-6
فوق تخصص  که توسط رفتگ )  انجام3(پیوست  ها با استفاده فرم اطلاعات خامداده آوریجمع
د. پس از جمع آوری داده ها، یافته ها در قالب جداول ش رزیدنت داخلی پر اطلاعات توسط گوارش و
ر درصد در نظ 5ها سطح معنی داری د. برای  تحلیل دادهیگردنمودار و شاخص های عددی ارائه  آماری،
 این مطالعه توسط کیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین تایید شد.  د.گرفته ش
 lacinilC fo yrtsigeR nainarI-tcrI(همچنین در مرکز بین المللی ثبت کارآزمایی های بالینی ایران 
 ) )1N4218171604102TCRI :rebmuN noitertsigeR tcrI  ) ثبت شد.lairT
متغیرهای دموگرافیک با درصد و میانگین و و  91.rev SSPSآنالیز داده ها با استفاده از بسته نرم افزار 
 آنالیز شد.  erauqs-ihcد و بقیه متغییر ها با بین دو گروه مقایسه ش 2 X
 ت های اجرایی طرح وروش حل مشکلاتمحدودی 3-7
زمان های اجرایی طرح نحوه پیگیری بیماران از نظر تبعیت از رژیم درمانی و نیز یکی از محدودیت
 کنی هلیکوباکترپیلوری است که برای حل آن  به صورت تلفنی نیز درانجام تست نهایی از نظر ریشه
 .گرفتموعدهای مقرر پیگیری انجام 
 ):weiveR lacihtEملاحظات اخلاقی( 3-8
ند و در صورت مثبت بودن از نظر عفونت شدبیماران بر اساس اندیکاسیون که دارند آندوسکوپی  )0
 د.ظر آندوسکوپی به بیمار تحمیل نشای از ن نابراین هیچ هزینه و اقدام اضافهند بشدوارد مطالعه 
 از تمامی بیماران پس از توضیحات لازم فرم رضایت نامه پر شد. )2
مورد این طرح فراهم آوردن درمان لازم برای بیماران تشخیص داده شده ملاحظه اخلاقی مهم در  )3
به اینکه هر دو گروه درمان لازم و استاندارد جهت  مبتلا به هلیکوباکترپیلوری است که با توجه
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درمان مناسب به عفونت هلیکوباکترپیلوری را دریافت میکنند، پس هیچ آسیبی از نظر عدم دریافت 
 د.یرسبیمار ن
به  silgeR-Dقرص  Bاینکه هزینه ی اضافه تر به بیمار تحمیل نشود تمامی بیماران گروه جهت  )0
 .رایگان در اختیارشان قرار گرفت صورت
ملاحظه اخلاقی دیگر آسیب ندیدن بیماران مورد مطالعه از درمان افزوده شده توسط پژوهشگران  )5
و حذف افرادی  نیز گیاهی بودن درمان است که در این زمینه نیز با توجه به انجام مطالعات قبلی و
که احتمال عوارض شیرین بیان در آنها بیشتر( بیماری های قلبی و فشار خون و حاملگی)است، 
































 نیب زاتسیبودصکی  ،دندش هعلاطم دراو هک یرامیبهد ودص  و تیاعر یلک روط هب ار نامرد لوط رفن
 زا .دنتشاد عقوم هب یریگیپدادعت نیا داد همادا نایاپ ات ار هعلاطم هک رامیب ،دن50  ینامرد هورگ رد رامیب
هلخادم لاک(یسکومآ + نیسیامورتیرما + نیلیس.ید + لوزارپر = سیلگ7CAOL ) و56  هورگ ءزج رامیب
یسکومآ + نیسیامورتیرلاک( دهاش ینامرد = لوزارپما + نیلیس8CAO .دندوب ) 



















Figure 5. Schematic representation of studied groups  
a Control Group: Clarithromycin + Amoxicillin + Omeprazole regimen 
b Intervention Group: licorice adding to previous regimen 
                                                           
. CAOL: Clarithromycin + Amoxicillin + Omeprazole + Licorice  1 
. CAO: Clarithromycin + Amoxicillin + Omeprazole  1 
H.pylori infected patients (N=120) 
Control Group (N=60) 
4 patients was lost follow up 
56 patients came back for follow up 
 









2 patients was lost follow up 
56 patients came back for follow up 
 
2 patients discontinued treatment 
for side effects 
 
2 patients discontinued treatment 
for side effects 
 
 
56 patients completed treatment 
course 
 










بودند. میانگین سنی در گروه  مشابهوگرافیک سن و جنس و شاهد از نظر پارامترهای دم مداخلهگروه 
سال بود که اختلاف در گروه از نظر آماری معنادار نبود.  10/0سال بود و در گروه شاهد  83/8 داخلهم
 )0-0(جدول شماره 
 
شاهد ( رژیم استاندارد  درمانی مداخله (رژیم حاوی شیرین بیان) وگروه  2: مقایسه 4-0جدول شماره 
















 انحراف معیار میانگین سنی
 12.9 3233 )LOAC( مداخلهگروه 
 562. 52.
 12.9 92.1 )OACگروه شاهد (
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 03بیمار مرد بود که در مقایسه با گروه شاهد که  02بیمار زن و  63شامل مداخله  از نظر جنسیت گروه
 )0-2بودند. (جدول شماره  مشابهبیمار مرد بودند،  62زن و 
ی پذیرش و رعایت صحیح دستورات با توجه به احتمال این که سطح تحصیلات بیماران در حیطه
گر، دو گروه از نظر دارویی ممکن است نقش داشته باشد، جهت حذف این فاکتور به عنوان فاکتور مداخله
د، زیردیپلم، دیپلم و دانشگاهی سواسطح بی 0سطح تحصیلات همسان شدند. سطح تحصیلات به صورت 
-2و شاهد به تفکیک سطح تحصیلات در جدول شماره  داخلهتعریف شد که توزیع بیماران در دو گروه م
معنادار از نظر آماری بین دو  تفاوتی ) 1202(بالای    25.0:eulaV.Pنمایید که با توجه به مشاهده می 0














( رژیم استاندارد شاهد (رژیم حاوی شیرین بیان) ودرمانی مداخلهگروه  : مقایسه دو4-2جدول شماره 








 درصد تعداد درصد تعداد
 جنسیت
 %5256 13 %.5 53 زن
 .851 0.050
 %1231 5. %.1 1. مرد
سطح 
 تحصیلات
 %8.3 5 %6.6 1 بی سواد
 05.2 88.3
 %8.30 73 %8.30 79 زیر دیپلم
 %8.88 20 %20 1. دیپلم
تحصیلات 
 دانشگاهی










های بالینی اولیه که منجر به مراجعه به کلینیک گوارش و انجام برای تمام بیماران شکایت
های بالینی بیماران شامل درد شکمی، نفخ، سوزش سر دل، سیری آندوسکوپی شده بود ثبت شد. شکایت
 ملاحظهو شاهد تفاوت قابل  داخلهمزودرس و تهوع بوده است. نوع شکایت بالینی بین بیماران دو گروه 
و شاهد نمایش  داخلهمهای مربوط به شکایت بالینی بین بیماران دو گروه داده 4-3نداشت که در جدول 
 نمایید. مقایسه را مشاهده می 4-1داده شده است و در نمودار 
 
(رژیم حاوی درمانی مداخلهگروه  دو مقایسه شکایات بالینی بیماران بین: 1-1 شماره جدول
 )شاهد( رژیم استاندارد سه دارویی بیان) و شیرین
 شکایت بالینی
 nosraeP گروه شاهد گروه مداخله
 erauqS-ihC
 eulav P
 درصد تعداد درصد تعداد
 11102 6132. %21 .1 %1012 73 درد شکم
 11102 1101 %101 6 %1011 3 سیری زودرس
 12202 1102 %11 69 %2021 .9 نفخ
 11102 11102 %11 69 %1011 39 سوزش سردل







گروه درمانی مداخله(رژیم حاوی شیرین بیان)  دو بین بیماران بالینی های شکایت : مقایسه 4-0نمودار 





 73مطالعه درد شکمی و با ارجعیت اپیگاستر بود، که  وردشکایت بالینی در هر دو گروه م ترینشایع
 20درصد از درد اپیگاستر شاکی بودند و در گروه شاهد نیز  1012یعنی  بیمار گروه مداخله 16بیمار از کل 
 درصد نیز این شکایت را داشتند.   .7بیمار  16بیمار از کل 
بیماران درصد  3/3حالت تهوع بوده است که و در گروه شاهد  ترین شکایت بالینی در گروه مداخلهنادر






























گروه شاهد کروه مداخله
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از نظر تشخیص  وعلایم ی آندوسکوپیاز انجام آندوسکوپی براساس یافته بیماران هر گروه درمانی پس
تقسیم شدند.  (10)DUNبیماران بدون زخم  -2و  (9)DUPبیماران دارای زخم  -0دسته:  2نهایی به 
ارزیابی شدند. بیمارانی که  DUPبیمارانی که در آندوسکوپی زخم دوازدهه و یا زخم معده داشتند، جزء 
از جمله اریتم آنتروم، اریتم دئودنوم، ندولاریتی آنتروم یا دیگر به جز زخم هایی در آندوسکوپی یافته
قایسه توزیع بیماران دو گروه بر اساس بندی شدند. مطبقه DUNجزء دسته  ،آندوسکوپی نرمال داشتند
ه های آندوسکوپی بین دو گرونمایش داده شده است که توزیع یافته 0-0ی آندوسکوپی در جدول یافته
 مشابه بودند. و هداری از نظر آماری نداشت و شاهد تفاوت معنا درمانی مداخله
نفر از  92داخلهدر هر دو گروه بود. در گروه مترین یافته اریتم آنتروم های آندوسکوپی، شایعاز بین یافته
اریتم آنتروم داشتند که در  درصد کل بیماران گروه مداخله3231بیمار اریتم آنتروم داشتند یعنی  16کل 
درصد بیماران اریتم آنتروم داشتند تفاوت معناداری از نظر آماری نداشتند.   3266مقایسه با گروه شاهد که
و شاهد بود که  یافته آندوسکوپی در دو گروه مداخله ترینزخم دوازدهه شایعپس از اریتم آنتروم، 








                                                           
 1  esaesiD reclU citpeP :DUP .




(رژیم حاوی درمانی مداخلهمقایسه یافته های آندوسکوپی بین دو گروه : 4-4 شماره جدول
 )بیان) و شاهد( رژیم استاندارد سه دارویی شیرین
 یافته آندوسکوپی









 6132. 6152. %.3 39 %3233 ..
 1752. ..12. %323 . %725 1 زخم معده
 پپسی دیس
 زخم بدون
 6972. 3162. %3266 .3 %3231 1. آنتروماریتم 
ندولاریتی 
 آنتروم
 .572. 3162. %323 6 %7299 7
اریتم 
 دوازدهه
 1752. ..12. %323 . %521 1
نرمال 
 آندوسکوپی






 .پیلوری Hژن مدفوعی آنتیتست  براساس.پیلوری Hعفونت  کنیریشه یا درمان پاسخ به
ی درمان .پیلوری منفی در پایان دورهHژن مدفوعی سنجیده شد. بدین صورت که تست آنتی)  )ASPH
 .پیلوری و پاسخ به درمان ارزیابی شد. Hکنی به معنای ریشه
های آندوسکوپی و شاهد براساس یافته بین دو گروه مداخله) پاسخ به درمان منفی(  APSHابتدا 
نمایید که پاسخ به مشاهده می 0-2و نمودار  0-5ها در جدول محاسبه و مقایسه شد که نتایج آنالیز داده
بیشتر از گروه  )LOAC( های آندوسکوپی در گروه مداخلهیافتهدر تمامی  )APSH evitageN(درمان 
 بود به جز گروه اریتم آنتروم که بین دو گروه درمانی مشابه بود. )OAC(شاهد 
از نظر آماری معنادار  ، بین دو گروه مداخله و شاهدیا همان پاسخ به درمان منفی  APSHولی تفاوت 
درصد  62.5درصد بیماران پاسخ به درمان داشتند ولی در گروه شاهد   3233در گروه مداخله  .بود معنادار













درمانی مداخله(رژیم حاوی شیرین بیان) و شاهد( : پاسخ به درمان بین دو گروه  4-5جدول شماره 
 اساس یافته ی آندوسکوپی رژیم استاندارد سه دارویی) بر
 یافته آندوسکوپی
تست آنتی ژن مدفوعی 
منفی (پاسخ به درمان) در 
 گروه مداخله
 مدفوعی ژن آنتی تست












 *..2. .9.2. %.6 7 %13 79
 ...29 1.72. %.6 9 %7255 . زخم معده
پپسی  دیس
 بدون زخم
 72. 6662. %97 .. %3277 9. اریتم آنتروم
ندولاریتی 
 آنتروم
 12. 1992. %.5 3 %..9 6
اریتم 
 دوازدهه
 ...29 312. %.6 9 %..9 .
نرمال 
 آندوسکوپی







مداخله(رژیم حاوی شیرین بیان) و درمانی  درمانی گروه دو بین درمان به پاسخ مقایسه: 4-2 نمودار

























درمانی بین دو رژیم   بدون زخمبیماران و پپتیک دارای زخم .پیلوری در بیماران Hکنی ریشهمیزان 
آنالیز شد که نتایج آنالیز را در  مداخله(رژیم حاوی شیرین بیان) و شاهد( رژیم استاندارد سه دارویی)
 نمایید. مشاهده می 0-6جدول 
مداخله(رژیم حاوی شیرین بیان) و شاهد( رژیم  گروه دو بین درمان به مقایسه پاسخ 4-6جدول 
 )DUN ) یا نداشتن زخم (DUPداشتن زخم ( استاندارد سه دارویی) بر اساس 
تشخیص 
 بالینی
 به پاسخ( aASPH
 مداخله گروه) درمان
کل بیماران 
 درمان شده




























































 negitna loots irolyp retcabocileH a
 50.0 ˂ saw level tnacifingiS *
 
بیمار  82درصد ( 1011 گروه مداخله )DUN(نمایید، در بیماران غیراولسری همان طور که مشاهده می
 1012منفی داشتند که در مقایسه با بیماران غیراولسری گروه شاهد که  ASPHبیمار) بیماران تست  03از 
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داشتند، پاسخ به درمان بیشتری داشتند ولی این اختلاف منفی  ASPHبیمار) تست  10بیمار از  72درصد (
 از نظر آماری معنادار نبود. 
درصد پاسخ به درمان داشتند که در  58 ها، در بیماران اولسری گروه مداخلهولی در گروه اولسری
از نظر آماری  30.0 = eulaV.Pدرصد پاسخ به درمان داشتند با  15گروه شاهد  DUPمقایسه با بیماران 
درصد پاسخ  1011از مجموع کل بیماران  )LOAC( دار بود. به طور کلی در گروه مداخلهبه صورت معنا
به درمان داشتند که در گروه درصد پاسخ  1012) OACبه درمان داشتند و در گروه شاهد (رژیم درمانی 
 ). 0-3 نمودار وده است (بمعنادار  810.0 = eulaV.Pاز نظر آماری با و است بیشتر بوده مداخله 
 
مداخله(رژیم حاوی شیرین بیان) و شاهد( رژیم  گروه دو بین درمان به پاسخ مقایسه: 0-3 نمودار
















































 و”  LOAC= “رگلیسدی قرص+  دارویی سه دارویی سه درمانی رژیم مقایسه با هدف مطالعه این
 .شد انجام) ایران( قزوین در  OAC= دارویی سه استاندارد رژیم
.پیلوری Hعفونت و رژیم درمانی ی اخیر مطالعات زیادی جهت تعیین اندیکاسیون درمان طی چند دهه
.پیلوری فاکتور خطر عمده جهت اختلالات گوارشی محسوب Hانجام شده است. ولی با توجه به این که 
درنظر گرفتن پی .پیلوری بدون Hی بیماران با عفونت کنند که همهها توصیه میشود، اغلب گایدلاینمی
.پیلوری نه تنها از اختلالات بالینی ناشی از آن جلوگیری Hکنی عفونت آمد بالینی آن درمان شوند. ریشه
 ). 10کند (کند بلکه انتشار آن را نیز محدود میمی
های بالینی مختلف ناشی از آن طبق سندرم در.پیلوری Hبه درمان عفونت  و تاکید توصیه نوع 
شود .پیلوری، درمان قویاً توصیه میHها متفاوت است. در زخم گوارشی ناشی از عفونت گایدلاین
.پیلوری دارند، درمان عفونت Hعفونت همزمان پپسی که دیسبیماران ولی در  )dnemmocer gnorts(
 ). 90( )esivda(شود پیشنهاد می
 .پیلوری در این دو سندرم بالینی است. Hبودن نقش ی متفاوتهدهندکه نشان
.پیلوری H، در این مطالعه تمامی بیماران با عفونت GCAبا توجه به آخرین گایدلاین طی این مطالعه 
 را تحت درمان قرار داده شد. )DUN(و چه بدون زخم  )DUP(چه دارای زخم گوارشی 
.پیلوری در دسترس است ولی میزان موفقیت این Hونت های مختلفی جهت درمان عفاگرچه رژیم
.پیلوری Hبیوتیکی پایین است و هنوز رژیم مؤثر جهت عفونت ها به علت شیوع بالای مقاومت آنتیرژیم
ی اخیر، استفاده از گیاهان دارویی مورد بحث است. با توجه به تمایل مردم به گیاهان دارویی طی چند دهه
ها مطالعات زیادی صورت گرفته است. طی مطالعات لوری و مکانیسم اثر آن.پیHجهت درمان عفونت 
 .)33، 62.پیلوری گزارش شده است(H، لیکوریس (شیرین بیان) به عنوان دارا بودن اثر علیه lacinilcerP
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ها و اثرات مفید مختلفی جهت شیرین بیان در درمان اختلالات ، مکانیسمlacinilcerPمطالعات 
، 23.پیلوری (H)، عفونت 03،13است که از جمله نقش آن در ترمیم زخم دئودنوم ( کردهگوارشی مطرح 
 باشد.  ) می63پپسی فانکشنال () و دیس03 ،33
 تاکنون انجام شده، متفاوت است. دوز مورد استفاده از شیرین بیان در مطالعات اندک بالینی که 
ی دو ماهه شیرین بیان با دوز .پیلوری از دورهHعفونت بیماران دیس پپسی با جهت درمان  muraP
گرم، سه بار در روز در میلی 152). رهنما از شیرین بیان با دوز 73گرم روزانه استفاده کرد (میلی 120
گرم دو بار در روز میلی 183ؤمنی از قرص دی.رگلیس ) و علی م83.پیلوری (Hبا عفونت  DUPبیماران 
 ). 93استفاده کرد (
در تمام بیماران گروه مورد قرص دی.رگلیس  تورشو مقایسه بدون  دقیق طی این مطالعه جهت ارزیابی
گرم دو بار در روز استفاده شد که لیمی 183دسترس) و با دوز حداقل  و درگرم (قرص ارزان میلی 183
 ) انتخاب شد.93و 83دوزی بوده که در مطالعات مشابه انجام شده در ایران (مشابه 
استفاده شد. انتخاب این تست با توجه به  ASPHجهت ارزیابی پاسخ به درمان بیماران از تست 
استاندارد) انجام  (گلد TBU00ی رادیواکتیو و دقت تقریباً معادل قسمت ماده نیاز بهتر بودن، عدم ارزان
و  APSH.پیلوری را با دو روش Hکنی انجام شد و ریشه muraPهمچنین طی مطالعه بالینی که گرفت. 
 ). 73ت تفاوت آماری با هم ندارند (دو تسسنجید، نشان داد که نتایج این  TBU
 1012درصد و در گروه شاهد  1011 .پیلوری در گروه مداخلهHکنی عفونت میزان ریشهما مطالعه  در
درصد بیشتر از گروه شاهد بود. و این تفاوت از نظر آماری  02کنی در گروه مورد درصد بود که میزان ریشه
                                                           
 11 tseT htaerB aerU :TBU .
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در حد انتظار از یک رژیم  داخلهکنی در گروه مدرصد ریشه و. )810.0 = eulaV.P(وده است بمعنادار 
 ن حد بود. درصد بود ولی در گروه شاهد کمتر از ای 18بالای قابل قبول خط اول یعنی 
درصد و در گروه  58 داخله.پیلوری در گروه مHکنی عفونت ، درصد ریشهDUPدر زیر گروه بالینی 
معنادار بوده است که این نتایج  30.0 = eulaV.Pدرصد بود که این تفاوت از نظر آماری با  15شاهد 
د زخم سپتیک ناشی از ای است که مرجان رهنما در بررسی اثر شیرین بیان در بهبومطابق با نتیجه
دارویی آموکسی سیلین + امپرازول + مترونیدازول +  0ی خود رژیم .پیلوری انجام داد. رهنما در مطالعهH
گرم به جای بیسموت میلی 152دارویی با جایگزینی شیرین بیان با دوز  0بیسموت را با رژیم درمانی 
درصد گزارش کرد که این  57صد و در گروه دوم در 50.پیلوری در گروه اول Hکنی مقایسه کرد که ریشه
 ). 83تفاوت از نظر آماری معنادار بوده است (
.پیلوری انجام دادند. Hپپسی با عفونت ای روی بیماران دیسولی علی مؤمنی که در شهرکرد مطالعه
دارویی با  0را تحت درمان رژیم  دارویی فوق و گروه مداخله 0ان رژیم بیماران گروه شاهد را تحت درم
و شاهد تفاوتی با هم  کنی در گروه مداخلهاد و نتایج ریشهجایگزینی قرص دی رگلیس به جای بیسموت د
رسد علت اصلی تفاوت نتیجه مطالعه رهنما و مؤمنی، تفاوت در بیماران مورد ). به نظر می93نداشتند (
 مطالعه بوده است. 
مؤمنی بیماران مورد مطالعه  یها بودند ولی در مطالعه DUPدر مطالعه رهنما بیماران مورد مطالعه 
ی ما نیز منطبق نتایج مطالعه ند.بود  مشابه اش پسی بودند که از نظر اولسر وگاستریت دو گروه مطالعه دیس
 در گروه مداخله DUPکنی در بیماران ی ما، میزان ریشه. طی مطالعهمی باشدمطالعه قبلی  این دوبا نتایج 
ی رهنما در شیراز بوده است که مطابق با نتیجه گروه شاهد DUPبه طور معناداری بیشتر از بیماران بود که 
.پیلوری در گروه دریافت Hکنی پپسی بدون زخم، میزان ریشه ی ما در بیماران دیسبود. همچنین در مطالعه
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 این تفاوت معنادار نبوده و درصد بود که از نظر آماری 76درصد و در گروه شاهد  28، بیان کننده شیرین
مشابه بود که این نتایج مشابه نتایجی است که مؤمنی در  DUNپاسخ به درمان بین دو گروه در بیماران 
 ی خود بیان کرده است.مطالعه
موثر است.  DUP.پیلوری در بیماران Hشیرین بیان در درمان عفونت نشان داد که  ی ما،در واقع مطالعه
که مؤید  کند. توصیه میدارویی خط اول  3دارویی نسبت به رژیم  3به رژیم درمانی  را و اضافه کردن آن
 .پیلوری بود. Hبا عفونت  DUP.پیلوری در بیماران Hنتایج مطالعات آزمایشگاهی و بالینی در مورد نقش 
از  .پیلوری مؤثرترHناشی از  DUP، در درمان gm 083/DIBرسد دوز پایین شیرین بیان به نظر می
 .پیلوری است. Hهمراه با عفونت  DUN
پپسی بدون زخم است. احتمالا اثر  کم اهمیتی در ایجاد دیس.پیلوری عامل Hتوجه به اینکه  با
رسد  .پیلوری است. به نظر میHناشی   DUPپپسی متفاوت از اثر آن  در درمان  لیکوریس در درمان دیس
.پیلوری، اثر ضد Hمیکروبیال آن در عفونت  بر اثر ضد پپسی بدون زخم علاوه مکانیسم لیکوریس در دیس
 ).53باشد (  التهابی لیکوریس نیز می
و نقش شیرین بیان در درمان  )DUN(پپسی بدون زخم ی مورد بحث دیگری که در مورد دیسجنبه
 ان اهمیت دارد، مدت زمان تجویز شیرین بیان است.ماراین دسته از بی
نسبت به  aispepsyd lanoitcnuFکه اثر شیرین بیان را در درمان  ardneevaRدر مطالعه بالینی 
 aispepsyd naepenدارو،  یک ماهپلاسیو سنجیده شد. گروه دریافت کننده شیرین بیان پس از تجویز 
 ).63تری نسبت به گروه پلاسیو داشتند (پایین xedni
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.پیلوری را مورد مطالعه قرار دادند، طی Hی بالینی دیگری که بیماران دیس پپسی با عفونت در مطالعه
تجویز شد و پاسخ به روز  16گرم برای میلی 120انجام داد، شیرین بیان با دوز  muraPاین مطالعه که 
سنجیده شد که نتایج نشان داد در دوز  APSHمطالعه با  16و  13درمان نسبت به پلاسیو در روز صفر/ 
درصد منفی شد  0درصد و در گروه پلاسیو  65شیرین بیان در ی کنندهدر گروه مصرف APSH، تست 16
 ). 73که تفاوت از نظر آماری معنادار بوده است (
.پیلوری، اضافه کردن Hبا عفونت  DUPتوان نتیجه گرفت که در بیماران با توجه به بحث فوق می
رویی ( بر پایه دا 3 ) به رژیم درمانی استانداردDIBگرم / میلی 183شیرین بیان (دی رگلیس 
دهد و این امر با توجه تحمل خوب گیری پاسخ به درمان را افزایش میبه صورت چشم کلاریترومایسین)
 شود. ی جانبی کم در این دوز توصیه میبسیار قیمت پایین و عارضه
.پیلوری که در حال حاضر درمان عفونت در این گروه از بیماران Hبا عفونت  DUNولی در بیماران 
تر شود (یک یا دو ماه) که جهت بیان محکمتری توصیه میشود، شیرین بیان به مدت طولانییز توصیه مین
 2یا  0شود مطالعه بالینی راندوم شده با تجویز مدت زمان بیشتر (مثلاً ی آخر توصیه میجملهو مستندتر 
 اندارد موجود طراحی شود. های استدر مقایسه با رژیم DUNی بیماران ماه) شیرین بیان روی جامعه
 پیشنهادات: 
با عفونت  DUNدر بیماران طراحی مطالعه ای با مدت زمان تجویز طولانی تر لیکوریس  .0
 .پیلوریH
و عود عفونت درمان توسط بیماران  بررسی عوارض طراحی مطالعه ای با اهداف ثانویه جهت .2
 و اولسر 
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  0پیوست شماره 
 رسانی اطلاع برگه
 هلیکوباکترپیلوری درمانی رژیم به بیان شیرین افزودن اثربخشی بررسی :پژوهش عنوان
. میشود تهیه گیاه ریشه از دارو این ، arbalgazihrreccylg علمی نام با ) ecirociL( بیان شیرین
 می سینامیک هیدروکسی اسیدهای کوماربنها، رزین، آسپارژین، ساکاروز، گلوکز، دارای بیان شیرین ریشه
. است دارو این تلخ به مایل شیرین طعم دلیل که میباشد اسید گلیسیریزیک آن در ماده مهمترین ولی. باشد
 .میشود استفاده کننده شیرین و ضدالتهاب ، آور خلط عنوان به معده، زخم و التهاب درمان در بیان شیرین از
 یا معده میکروب عفونت درمان در که دادند نشان بیان شیرین مورد در شده انجام های پژوهش در
 .دارد اثر نیز پیلوری هلیکوباکتر
 طرح این در که آید می عمل به دعوت شما از ناچیز، دارویی عوارض و دارو بودن گیاهی به باتوجه
 پزشک توسط تجویزی داروهای جز به دارو گونه هر مصرف از باید طرح این در. نمایید شرکت پژوهشی
 است ذکر به لازم(  گرفت خواهد قرار کننده شرکت اختیار در رایگان صورت به قرص این. نمایید اجتناب
 .)نشود استفاده بیان شیرین از که بگیرید قرار گروهی در است ممکن شما که
 هر در شما رضایت عدم درصورت و باشد می داوطلبانه کاملا طرح این در شما شرکت که است بدیعی
. فرمایید ترک را پژوهش و نموده اعلام همکاری ادامه از را خود انصراف توانیدمی باشید مایل که ایمرحله
 دکتریا (  ولایت درمانی آموزشی مرکز با میتوانید احتمالی ی عارضه یا مشکل گونه هر بروز صورت در
 .بگیرید تماس)  06781607091- رئیسیان صدیقه
 XIXL
 
(  رئیسیان صدیقه دکتردکتر حاجی آقامحمدی یا  نام به طرح مجری با توانیدمی بیشتر اطلاعات برای
 مرکز -تعاون میدان – بهمن 22 بلوار– الهیه کوی -قزوین آدرس به  و)  داخلی بیماریهای رزیدنت




                                            2پیوست شماره 
 رضایت نامه
 
 مطالعه باشد. (درصورتی کهها باید دارای امضاء و اثر انگشت مشخص بیمار مورد نامهتمامی رضایت
 نامه باید توسط ولی یا سرپرستبیمار به سن قانونی نرسیده باشد و یا دچار اختلالات ذهنی باشد، رضایت
 قانونی وی تکمیل گردد).
 
 خیر بلی پاسخ سئوالات ذیل باید توسط بیمار تکمیل گردد
   د؟ایآیا برگه اطلاعاتی فرد مورد پژوهش را مطالعه و امضاء کرده
آیا فرصت پرسیدن سئوال راجع به این مطالعه و پژوهش با بحث و تبادل نظر دربااره آن را 
 اید؟داشته
  
   اید؟آیا برای تمامی سئوالات خود جواب قانع کننده دریافت کرده
   آیا درباره مطالعه اطلاعات کافی به شما ارائه شده است؟
است و هر زماان کاه بخواهیاد بادون ارائاه دلیال مشارکت در این پژوهش کاملاً اختیاری 
 گیری نمایید. آیا از این موضوع اطلاع دارید؟توانید کنارهمی
  




تیاثیر  بررسیی«دهم که به عنوان یک فرد مورد مطالعاه در پاژوهش رضایت می               بدینوسیله اینجانب 
شرکت  آقامحمدی حاجیدکتر علی اکبری ستبه سرپر »افزودن شیرین بیان بر رژیم درمانی هلیکوباکترپیلوری
 نمایم.
ممکن است این تحقیق برای من فایده آنی نداشته باشد ولی احتمالاً برای سایر بیمااران و رشاد داناش پزشاکی 
 مؤثر خواهد بود. 
شود و نیز نام من محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج تحقیقات به صورت کلی و کلیه اطلاعاتی که از من گرفته می
گردد و نتایج فردی در صورت نیاز بدون ذکار ناام و مشخصاات در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر می
از کلیه اقدامات مذکور در برگه اطلاعاتی  فردی عرضه خواهد شد. همچنین برائت پزشک یا پزشکان این طرح را
 درصورت عدم تقصیر در ارائه اقدامات اعلام می دارم. 
این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان درصاورتی کاه 
 عملی خلاف و غیرانسانی انجام شود نخواهد بود. 
 توان با بیمار تماس گرفت:نشانی و تلفنی که می 
 






نسخه اول در محلی مطمئن بایگانی شود تا دستیابی به آن برای کنترل پایشگران یا کمیته اخالاق پزشاکی آساان 
 شود. نسخه دوم آن در اختیار شرکت کننده قرار گیرد. 
 لینی بیمار ضمیمه گردد. نسخه سوم به پرونده با
 اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امکان اخذ آن، زیر اثر انگشت توضیح داده شود.  -2
 سال می باشد.  80سن قانونی بالای  -3
 عقب ماندگی ذهنی افرادی هستند که نیاز به قیم و سرپرست دارند.  -0
 
 رگ اطلاعات علمی پژوهشیب
 
  آقامحمدیی اکبر حاجدکتر علی سرپرست پژوهش: 
 بررسی تأثیر افزودن شیرین بیان به رژیم درمانی هلیکوباکترپیلوری موضوع پژوهش:
     یکسال مدت پژوهش:
 به رژیم درمانی استاندارد هلیکوباکترپیلوری شیرین بیان افزودن   هدف پژوهش:
 
 
 :جام می شوداقداماتی که برای انجام پژوهش بر روی فرد مورد مطالعه ان 
تجویز رژیم درمانی سه دارویی ضدهلیکوباکترپیلوری در گروه شاهد و تجویز رژیم درمانی سه دارویی به اضافه 




 : عوارض جانبی احتمالی 
 عوارض جانبی احتمالی هر یک از داروهای تجویز شده
 :احتمالی پژوهشفوائد  
 به رژیم درمانی استاندارد هلیکوباکتری پیلوری ین بیانرشیبدست آوردن شواهد به منظور افزودن 
 
 :فعالیت هایی که در طول پژوهش باید از آن اجتناب کرد 
 اجتناب از مصرف همزمان هرگونه دارو بالاخص آنتی بیوتیک و مسکن -
 توسط پزشکمصرف دستورات دارویی طبق تجویز انجام شده   -
 
 یکاو به آدرس ولایت قزوینبیمارستان در صورت بروز هرگونه مشکل یا عارضه احتمالی می توانید با  
تمااس  06781607091یا دکتر صادیقه رئیسایان  02619733821یتولا یمارستانبهمن، ب 22بلوار  یه،اله
 . دبگیری
 









   
 













 فرم ثبت اطلاعات خام بیماران 
بررسی تاثیر افزودن شیرین  بیان به رژیم استاندارد درمان هلیکوباکتر 
 پیلوری 
 نام و نام خانوادگی بیمار:                                    تاریخ مراجعه:
 تلفن:آدرس و 
 تحصیلات:                    جنس:                                      سن:           
                   
 
  علایم بیمار: 
 retsagipe      lacilbmU           QUL          QUR          محل درد:         درد شکم 
 پری شکم و سیری زودرس          سوزش سردل               نفخ                          حالت تهوع
 
 : یافته آندوسکوپی 
    ندولاریته آنتروم                                     اریتم دئودنوم                             اریتم آنتر     
         سایز :                                                                             پره پیلوریک        آنتروم          بادی :محل            معده اولسر 
 دئودنوم اولسر  
 نرمال 
 
                       اولسر                                        دیس پپسی  نان اولسر تشخیص نهایی:            
 
 گروه درمانی:   
 کلاریترومایسین+ آموکسی سیلین+ امپرازول) الف
 کلاریترومایسین+ آموکسی سیلین+ امپرازول+ شیرین بیان) ب
 
 نتیجه تست آنتی ژن مدفوعی در پایان مطالعه:




The consideration of the effectiveness of licorice root extract adding to triple therapy 
regime of Helicobacter Pylori: A Clinical Trial 
Abstract 
Background: Helicobacter pylori (H.pylori) is a gram negative S-shaped pathogen infecting 
the half of world's population. Chronic gastritis caused by this infection can result in serious 
digestive diseases. Various therapeutic regimen for the eradication of H.pylori is presented 
but the success rate of these regimen have not been satisfactory. With the increasing 
international population of Younani medicine, herbal medicine are studied in the treatment of 
this infection of which one of them is licorice. Root and rhizome of this herb has 
antimicrobial, antioxidant and anti-ulcer effect.  
Aims: This study is designed to evaluate the effect of licorice in eradicating as compared to 
the standard triple treatment (clarithromycin based). 
 
Material & Methods: in this randomized controlled clinical trial, 120 patients who had 
positive rapid urease test by esophagogastroduodenoscopy were entered and divided into two 
groups. Control group underwent the treatment with the standard triple regimen 
(clarithromycin based) consisting of Clarithromycin + Amoxicillin + Omeprazole and studied 
group had the addition of licorice to the above regimen for two weeks, eradication of   H. 
pylori was investigated by the (fecal) stool antigen test after six weeks. Results of data were 
entered into SPSS 19 and were analyzed by Chi-square.  
 
Results: Mean of age of studied group was 38.8 ±10.9 SD and mean of age of control group 
40.1±10.4 SD, which were statistically similar. 30% of patients had peptic ulcer which were 
similar to 32.5% of control group as compared. Response to treatment was 62.5% in control 
group and 83.3% in studied group showing statistically significant more response rate in the 
studied group.  
Conclusion: Addition of licorice to the triple regimen (clarithromycin based) improves the 
efficacy of H.pylori eradication especially in peptic ulcer disease (PUD). 
 
Keywords: Helicobacter pylori, Licorice, dyspepsia, peptic ulcer 
 
 
